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• NJ VANDER ELS, DE STOVER. P ulmonary 
complications ofHIV infection. Clio Chest Med 
1996; 17(4): 767 785. 
Artigo exaustivo, de revisao da abordagem do doente 
infectado pelo virus da Lmunodeficiencia humana, 
com doenya pulmonar. 
Com o esputo induzido, poucas instituiyoes atingem a 
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alta rcntabllidade diagn6stic(l dcscrita na literatura. 
0 BAL s6zinho parecc scr insuficiente para o diag-
n6stico de PPC. 
• SCHLUGER NW ROM WN. PCR in the diagnosis 
and evaluation of pulmonary infections.Am J 
Respir Crit Care Mcd 1995; 152: I I- 16. 
0 PCR do esputo induzido tern alta sensibilidade e 
cspccificidade para a PPC, podendo usar-se quando as 
colorayoes convencionais forcm negativas. 
Vol.IVN" I 75 
REVISTA PORTUGUESA 01:: PNEUMOLOGIA 
• HUANG L et al. Suspected PCP with negative 
induced sputum. Am J Respir C.rit Care Med 
1995; 151 : 1866-71. 
Em doentes com suspeita de PPC e esputo induzido 
negativo, deve realizar-se BF + BAL precocemente. 
• CAZZA DORJ A et al. TBB in the diagnosis of 
Pulmonary Infiltrates in lmmunocompromised 
patients. Chest 1995; I 07: I 01-6. 
A BPT aumenta o poder diagn6stieo do BAL sobretu-
do em infee~oes f(mgicas, tuberculose e doen~a 
maligna subjaccntc. 
• CADRAN t::L J ct al. ite-directed BAL and TBB 
in mv -infected patients with Pneumonia. Am 
JRespir Crit Care Med 1995; 152: I I 03-6. 
0 BAL e a BPT orientados para o local com maior 
alterayao radiol6gica no T AC pennitiram o diago6sti-
co especifico em 90% dos individuos em que o BAL 
previo nao foi diago6stico. 
• JOLtS Ret at. Diagnostic value of protected BAL 
in diagnosing Pulmonary infections in Immuno-
compromised patients. Chest 1996; I 09: 601-7. 
Dcvido a alta incidencia de Pneumonias bacterianas 
nesta popular;:ao, urn metodo como o P-BAL e necessa-
ria nao s6 para o diagn6stico de infecc~6es oportunis-
tas nao bacterianas e tam bern Pncumonias bacterianas. 
Follow-up do doente com cancro do pulmao. 
0 controlo do radioterapeuta 
LUiS GASPAR 
Servi~o de Radioterapia, Hospital de Santa Maria, Lisboa. 
0 cancro do pulmao c a principal causa de mortc 
por cancro em adultos de ambos os sexos nos Estados 
Unidos da America, onde a sua incidencia c de cerca 
de 150000 novos casos I ano. Sabendo-se que mais de 
70% destes doentcs sao submetidos a radioterapia 
(RT)- qucr isolada qucr associada a outras modal ida-
des terapcuticas - facilmentc se compreendc qual a 
importancia do controlo exercido pelo radioterapeuta 
no seufollow-up. Particulannente no que se refere ao 
Scrvic;o de Radioterapia do Hospital de Santa Maria, 
em 1996 toram tratados 126 doentes com tumor 
primitivo do pulmao, o que representa 10% de todos 
os casos tratados nessc ano c 13% dos casos de tumo-
res primitivos, incidencia s6 inferior a dos casos de 
tumores da mama, pois o valor de 14% relativo aos 
tumores digestivos inclui divcrsas localiza~ocs , 
nomeadamente recto c es6fago (Quadro 1). 
0 follow -up do doente oncol6gieo no que respeita 
ao radioterapeuta. deve incluir porum lado a avaliacao 
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dos efeitos secundarios da terapcutica e por outro 
lado, a avaliac;ao da evolu(:ao da doeo~a : numa fasc 
inicial a resposta a terapeutica c posteriormente a 
deteccao de recidivas Oll de progressao local ou a 
distaneia. 
Quanto ao primeiro factor, devemos ter em conta 
quais os panlmetros que detenninam o efeito daRT 
nos lecidos normais (Fig. I) e conhecer as doses de 
tolerancia desses tecidos que estao inevitavelmente 
incluidos no campo de irradiac;ao de urn doentc com 
cancro do pulmao (Quadro II). 
Os efeitos secundarios da RT no cancro do pulmao 
sao descritos no Quadro Ill. Relativamente aos efeitos 
cutineos, eles sao essencialmente agudos, surgindo 
durante o tratamento ou nas semanas seguintes e 
compreendem o eritema, a hiperpigmentac;:ao e a 
epila~ao; durante aRT, quando surge eritema e a pele 
se toma mais seea que o habitual, e conveniente 
mante-la bern hidtatada, por cxemplo com creme de 
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